




































































































































50 歳、 男 性。1 型 糖 尿 病、 病 歴 30 年。 身 長 176cm、 入 院 時 の 体 重 121.2kg、BMI39.2kg/m2。
HbA1c11.9％。指示エネルギーは2000Kcal。入院前のインスリン合計152単位。
【結果】
入院時から退院時までの8日間で、体重4.9kg減。インスリンは100単位減。退院約1ヶ月後の初回外来、
退院約2か月後の退院後2回目外来時のHbA1c・体重は各々9.3％・9.2％、116.2kg・113.0kgであった。
【まとめ】
入院中の栄養指導では自宅の食事と病院食との違いについて確認。主菜の量が病院食の2～3倍と過剰。
また、脂質が多い食品や料理が多い事が挙げられた。病院食を摂りながら、適量や調理法等を確認し習
得。退院後は病院食を参考にしたいと、意欲的な姿勢がみられた。
教育入院中は大幅にインスリンを減量でき、また体重減少した事により、自宅でのご飯以外の食事摂取
量がいかに多かったかを自覚し、退院後の食生活改善に繋がった。
本症例は糖尿病教育入院をする事により病院食で適正な食事内容を勉強しかつ実際に体重減少やデータ
改善があった事から自己管理に意欲的になり、さらに外来でも栄養指導継続する事により知識を実践に
繋げる事ができたと考えられた。
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成長ホルモン自己注射キャンプの開催
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【目的】成長ホルモン補充療法（以下GH補充療法）は治療が長期に渡るため、患者、家
族が治療を継続するための支援が必要であり、特に本人が注射するよう促すことが
重要である。GH補充療法を行う仲間との交流の機会（自己注射キャンプ）を提供し、
本人が注射するよう促すこと。【方法】対象は当院でGH補充療法を受けている45名。
外来受診時に担当医から説明を行い、また、ポスターを掲示し開催の啓発を行った。
栃木県県東健康福祉センターに趣旨説明し、小児慢性特定児童等自立支援事業の対
象となり共催となった。プログラムは以下の通りである。1．医師からGH補充療法
の必要性、GHの作用機序の説明。2．管理栄養士から成長を促す食事の説明。3．成
長を促す運動の実施。4．看護師による練習機を用いた自己注射手技の確認。5．レ
クリエーション。6．アンケート。【成績】参加者14名（男子5名、女子9名）。年齢は5
歳から15歳（平均9.5歳）。疾患の内訳は成長ホルモン分泌不全性低身長9名、軟骨低
形成症4名、ターナー症候群1名。4名のみ本人が注射をしていた。支援者側の参加は
医師3名、看護師4名、管理栄養士2名、事務担当者2名、栃木県職員3名。医師からの
GH作用機序の説明は、理解が困難と考えられたため、分子構造をボールに例えた。
管理栄養士からは成長に必要な栄養素の知識を編隊キャラクターを用いて説明した。
看護師による手技確認は、本人を対象として自己注射手技を実際に行った。【結論】
GH療法を受けているのは自分だけではないことを知り、さらに、自ら注射をしてい
る児と関わることができた。本人が注射できるようになったかは今後検討していく。
栃木県から継続して人的、金銭的補助が受けられる様になり、今後も開催を継続す
る予定である。
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